OFFERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO BIENNALE, RINNOVABILE DI ANNO IN ANNO PER UN ULTERIORE BIENNIO, DI ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI DI TELE RIABILITAZIONE E RIABILITAZIONE DOMICILIARE A PAZIENTI ANZIANI ASSISTITI DALL’AZIENDA USL DI FERRARA. IMPORTO COMPLESSIVO BIENNALE NETTO NON SUPERABILE € 1.960.000,00. CUP: E71J22000800006. CIG: 9921805480. PNRR MISSIONE 5.
OFFERTA ECONOMICA
_l_ sottoscritt__ .……………....................................………..................…………...........................

nat_  a ………………......……………………...........................................................................

il …………………...................................................................................................................

( Titolare o Legale rappresentante 

( Procuratore speciale / generale 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

( Impresa individuale 

( Società specificare tipo: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

( Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro 

( Consorzio tra imprese artigiane 

( Consorzio stabile 

( Mandataria di un raggruppamento temporaneo 

( costituito 

( non costituito; 

( Mandataria di un consorzio 

( costituito 

( non costituito; 

della ditta …………………………………………………………………………….……………….

CODICE FISCALE……………..................................……………………........................

P.IVA…………………………………....................……….........................................................

Sede Legale............................................................................................................................

Tel...................................fax….............................e-mail......................................................... 

OFFRE

PER L’APPALTO IN ARGOMENTO IL SEGUENTE SCONTO UNICO SULL’IMPORTO BIENNALE NON SUPERABILE A BASE D’ASTA DI € 1.960.000,00 CHE COMPENSA IL PACCHETTO DELLE ATTIVITA’ INDICATE NELLA TABELLA SOTTO RIPORTATA:
1.1 Configurazione tipo per progetto di Tele riabilitazione Ferrara

	ID
	Descrizione Modulo
	Note

	1
	n. 1 Sistema Principale per condivisione dati (SIT)
	In configurazione cloud della ditta fornitrice

	2
	n. 1 Stazione HUB per riabilitazione (HUB 1a)
	Da collocare nel centro HUB presso l’Ospedale del Delta

	3
	n. 1 Postazione gestione di DM remoti domiciliari con videoconferenza proprietario (HUB 1b)
	Da collocare nel centro HUB presso l’Ospedale del Delta

	4
	n. 4 Stazioni Spoke per riabilitazione (Spoke 2a + 2b)
	Dotate di strumento specifico per la riabilitazione muscoloscheletrica

	5
	n. 70 Valigette dotate di tablet e sensori (Postazione Domiciliare 3b)
	In configurazione completa

	6
	n. 30 licenze APP per paziente (con validità almeno 5 anni) (Postazione Domiciliare 3a)
	Calcolato sul 25% del target (800)

	7
	n. 30 Coppia sensori inerziali da utilizzarsi con l'APP (Postazione Domiciliare 3a)
	Calcolato sul 50% dei pazienti cardiovascolari (200)

	8
	Integrazioni con Sistema informativo Aziendale / anagrafica / software gestionali / CCE (SIT)
	Integrazioni comprese in fornitura


SCONTO (ribasso) al netto di Iva (DA ESPRIMERE IN PERCENTUALE)
 In cifre  ___________% 

 In lettere _______________________________________

SPECIFICA DEI COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA DELLA DITTA di cui all’art. 95, comma 10 del Codice specificati a parte già inclusi nell’importo complessivo offerto.

       In cifre €______________ In lettere _______________________________________
LA STIMA DEI COSTI DELLA MANODOPERA, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice, specificati a parte già inclusi nell’importo complessivo offerto. 

       In cifre €______________ In lettere _______________________________________

In caso di discordanza tra prezzo complessivo e ribasso percentuale globale prevale il ribasso percentuale; in caso di discordanza tra le cifre e lettera prevale quanto indicato in lettere
DICHIARA INOLTRE 

· che l'offerta è vincolata per 180 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione della stessa e che si intende prorogata per altri 180 gg in caso di non conclusione del procedimento di selezione del fornitore;

· che i costi relativi alla sicurezza connessi con l’attività d’impresa sono congrui rispetto all’entità e le caratteristiche delle prestazioni oggetto dell’appalto;
DATA _____________ 

________________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, d.lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

2

